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ﻣﺎﻳﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﮐﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ، ﺷﮑﻤﻲ، ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ،ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺋﻮﺭﺕ  :ﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱﻫﺎ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺍﮔﺮﭼﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺕ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺟﻬﺖ  .ﺭﺕ ﺷﮑﻤﻲ ﺍﺳﺖﺋﻮﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺳﻴﺰﺩﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﮒ ﺩﺭ ﺟﻬﺎﻥ ﻏﺮﺏ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻥ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﻲ  .ﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺭﺩﺁﺍﻣﺎ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﺎﭼﻴﺰﻱ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻥ  ،ﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺁﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻠﺖ ﻭ ﻣﮑﺎﻧﻴﺴﻢ ﮔﺴﺘﺮﺵ 
  .ﺋﻮﺭﺕ ﺷﮑﻤﻲ ﺍﺳﺖﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﻪ ﺩﺭ ﮔﺴﺘﺮﺵ ﻭ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻥ ﻣﺎﻳﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴ ﮐﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻭ ﻫﺎﻱ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ،ﻧﻘﺶ ﺍﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺶ ﺩﺭ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﻳﺗﺠﺮ ﻱﺷﻬﺪﺍ ﺋﻮﺭﺕ ﺷﮑﻤﻲ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ۰۵ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺑﺮﺭﺳﻲ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺭﺍ  .ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺍﺯ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﺭﺝ ﺷﺪﻧﺪ ﺀﺳﺎﺑﻘﻪ ﺍﺧﻴﺮ ﺍﺑﺘﻼ ﻳﺎ ﻱﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮﺀ ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻭ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺿﺪ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﺑﻴﻤﺎﺭ  ﭼﻬﺎﺭ .ﺳﺎﻝ ﭘﺮﺩﺍﺧﺘﻴﻢ ۲
ﺋﻮﺭﺕ ﺷﮑﻤﻲ ﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻟﮑﺘﻴﻮ  .ﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺑﻪ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﺁﺑﺮﺍﺳﺎﺱ ﺍﻧﺪﻳﮑﺎﺳﻴﻮﻥ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ 
 ANDﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺍﺳﺘﺨﺮﺍﺝ ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺷﺪﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﻣﻲﺁﮔﻴﺮﻱ ﺍﺯ ﺟﺪﺍﺭ ﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﺩﺭ ﺣﻴﻦ ﻋﻤ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺋﻮﺭﺕ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﻗﺮﺍﺭﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻭﺭﮊﺍﻧﺲ 
ﺸﺮ ﻭ ﻴﺍﺳﮑﻮﺍﺭ ﻭ ﻓ ﻱﮐﺎ ﻱﻫﺎﺯﻣﻮﻥﺁﺍﺯ  ﻲﻔﻴﮐ ﻱﻫﺎﺴﻪ ﺩﺍﺩﻩﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺩﺭ ﺍ .ﺷﺪﺯﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻩ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲﺁﺑﻪ  ﺎﹰـﺳﺮﻳﻌ RCP ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺭﻭﺵﺮﻭﺏـﻣﻴﮑ
  .ﺪﻳﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﮔﺮﺩﺗﺴﺖ  ﻲﺗﻭ  ﻲﺘﻨﻳﻭ ﻣﺎﻥ ﻱﻫﺎﺯﻣﻮﻥﺁﺍﺯ  ﻲﮐﻤ ﻱﻫﺎﺟﻬﺖ ﺩﺍﺩﻩ
ﺍﻣﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ،ﻣﺎﻳﮑﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪ ﻫﻠﻴﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﻴﻠﻮﺭﻱ ﻭ ANDﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﭻ ﻣﻮﺭﺩ  ﺩﺭ ﻫﺮ .ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ۶۴ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺩﺭ ﺟﺪﺍﺭ  ANDﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  .)50.0<P( ﺷﮑﻤﻲ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﺋﻮﺭﺕ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﮐﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ANDﻣﻴﺰﺍﻥ 
  .ﻧﺪﺍﺭﺩ ﻧﻮﺭﻳﺴﻢﺁﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ ﻭ ﺣﺪﺍﮐﺜﺮ ﻗﻄﺮ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﺍﺭﺗﺒﺎﻁ ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻮﺭﻳﺴﻢﺁ
ﮐﻼﻣﻴﺪﻳﺎ  ﺍﺣﺘﻤﺎﻻﹰ .ﺷﻮﺩﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻩ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﺋﻮﺭﺕ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﺩﻫﺪ ﮐﻪ ﮐﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺩﺭ ﺟﺪﺍﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎﻥ ﻣﻲ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ ﺩﺍﺭﺩﺋﻮﺭﺕ ﺁﻧﻮﺭﻳﺴﻢ ﺁﮔﺴﺘﺮﺵ ﻭ ﭘﺎﺭﻩ ﺷﺪﻥ ﺩﺭ 
 
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺷﺎﻳﻊ در  ﺷﻜﻤﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺴﺒﺘﺎًآﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻏﻠﺐ ﻣﺮدان ﻣﺴﻦ  .ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺳﻤﺖ آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  .ﻛﻨﺪﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ %5را ﺑﺎ ﺷﻴﻮع 
ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ در  .ﻓﺘﻦ و ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺎره ﺷﺪن اﺳﺖﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎ
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎره ﻚـﺗﻜﻨﻴ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﭘﺎره ﺷﺪن  .ﺑﺎﻻ اﺳﺖﻢ ـآﻧﻮرﻳﺴﺷﺪن 
از ﺗﻤﺎم % 1/5ﻣﺴﺌﻮل  ﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮيـزﻳﺮ ﺷ ﺷﻜﻤﻲآﺋﻮرت 
 0008ﺳﺎل اﺳﺖ و ﻋﺎﻣﻞ  55ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﻫﺎ در ﻣﺮدان ﺑﺎﻻي 
اﻟﺘﻬﺎب ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻬﻢ در  1.ﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﺳﺖﻣﺮگ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ در ا
ن، آو ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  ﺲﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳآاﻳﺠﺎد و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ  2.ﺷﻜﻤﻲ اﺳﺖآﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت 
زا ﺳﺒﺐ ﺷﺮوع ﭘﺎﺳﺦ ﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎريـﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻋ
ﻮﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ـﻮاﻣﻞ ﻋﻔـدر ﺑﻴﻦ ﻋ .اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ
ﺎﻳﻦ ﺑﺎر وﻳﺮوس و ﻫﺮﭘﺲ ـﺸﺘاﭘ ،ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ
ﺮﻓﺖ ـﭘﻴﺸﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ در  ﺳﻴﻤﭙﻠﻜﺲ
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺳﺒﺐ  3.ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﺲﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳآ
زادﺳﺎزي آﺑﻪ واﺳﻄﻪ آﺋﻮرت  ﺮﻳﺐ و ﺿﻌﻒ ﺟﺪارـﺗﺨ
 آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﺎﺑﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﻼك ـﺪﻳﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬـﻣ
ﺖ اﺧﻴﺮ از اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي دﺧﻴﻞ در ـﺷﻨﺎﺧ 4.ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ
 ﮔﻴﺮي ﻳﻚﺳﺒﺐ ﺷﻜﻞ ،ﻢـآﻧﻮرﻳﺴﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺗ ﺎد وـاﻳﺠ
ﺖ ـﺳﺮي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺳﺮﻋ
   .ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺪازد،ﺧﻴﺮ ﻣﻲﺄرا ﺑﻪ ﺗﻢ ـآﻧﻮرﻳﺴرﺷﺪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ  ﺗﻌﻴﻴﻦ و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻠﻲ ﻫﺪف 
ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و  ﻫﺎي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري،ﻋﻔﻮﻧﺖ RCP
ن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎرا
ﺷﻜﻤﻲ زﻳﺮ ﺷﺮﻳﺎن آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت اورژاﻧﺲ و ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺲ 
ﻫﺪف اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  .ﻛﻠﻴﻮي اﺳﺖ
ﺟﻨﺲ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﻄﺮ  ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، RCPﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ و ﻏﻴﺮ آﻧﻮرﻳﺴﻢ 
ﺗﺎ  .ﺷﻜﻤﻲ زﻳﺮ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي اﺳﺖآﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت اورژاﻧﺲ 
دﺳﺘﺮس ﺑﺮاي  ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎده و ارزان و در
ﺷﻜﻤﻲ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﮔﺴﺘﺮش و ﭘﺎره ﺷﺪن 
  .زﻳﺮ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي اراﺋﻪ ﮔﺮدد
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
از  )lanoitceS ssorC( اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﺗﺠﺮﻳﺶ  يدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪا 1931ﺗﺎ دﻳﻤﺎه  9831دﻳﻤﺎه 
 .ﺑﺎﺷﺪﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﻣﻲش ﻧﻤﻮﻧﻪرو .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺷﻜﻤﻲ زﻳﺮ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ  .ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﺎل ﻣﻲ 2ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺬﻛﻮر ﻃﻲ ﻣﺪت 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺿﺪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻛﻪ 
ﺧﻴﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل و ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﻮدﻧﺪ 
وري آاﺑﺰار ﺟﻤﻊ .اﺧﻴﺮ داﺷﺘﻨﺪ از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﻴﺮي از ﺟﺪار اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و وﺳﺎﻳﻞ ﻻزم ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 RCPاﺳﺘﺮﻳﻞ و  ﺷﻜﻤﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻣﻼًآﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از ﺟﺪار ﻣﻴﻜﺮوب ANDﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج 
 ﺳﻦ، ﺎﻣﻪ ﻧﺎم، ﺟﻨﺲ،در ﭘﺮﺳﺸﻨ .ﺷﻜﻤﻲ اﺳﺖآﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ،  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻧﻈﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﺮﻳﻦ،
ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ 
از ﺗﻤﺎم  .ﺷﺪﺳﺎل اﺧﻴﺮ را ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻃﻲ ﻳﻚ
ﺷﺪ و ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ
. ﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖﺄﺗ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺷﻜﻤﻲ زﻳﺮ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﻠﻴﻮي ﻃﻲ ﻣﺪت دو ﺳﺎل ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺑﻪ ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺎره ﺷﺪن )ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ( ﻳﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ اورژاﻧﺲآﻧﻮرﻳﺴﻢ 
ﮔﺮ ﻧﻈﻴﺮ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ .ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻤﺎم . ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻄﺎﺑﻖ داده ﺷﺪﻧﺪآﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻗﻄﺮ 
ﺷﻜﻤﻲ زﻳﺮ ﺷﺮﻳﺎن آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﻼ ﺑﻪ ـﺎران ﻣﺒﺘـﺑﻴﻤ
ﺑﻌﺪ از ورود ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋﻤﻞ،  ﻖ ﺷﺪﻧﺪ،ـﻛﻠﻴﻮي ﻛﻪ وارد ﺗﺤﻘﻴ
اﺳﺘﺮﻳﻞ، ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ  ﻮﻣﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻣﻼًـﻮﺷﻲ ﻋﻤـﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺮﻓﺘﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و دﻳﺴﺘﺎل ـﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از ﮔ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺑﺎز ﺷﺪه از ﺟﺪار ﺳﺎك آﻧﻮرﻳﺴﻢ ، ﺳﺎك آﺋﻮرت
ﺖ ـﺮي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺗﺤـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 0/5ﺎت ﻛﻮﭼﻚ ـﻗﻄﻌ
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎﻟﻲ ﻮﻟﻪـﺎت ﺑﻪ داﺧﻞ ﻟـﺮﻳﻞ اﻳﻦ ﻗﻄﻌـﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘ
 ﺷﺪ و ﺳﺮﻳﻌﺎًﺮوژن ﻣﺎﻳﻊ اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﻣﻲـﺳﻲ ﺳﻲ ﻧﻴﺘ 1/5ﺣﺎوي 
ﺗﺎ  .ﺷﺪﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲـزﻣﺎﻳﺸآﺑﻪ ( ﻘﻪـدﻗﻴ 01ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻃﻲ )
درﺟﻪ  - 07ﻫﺎ، در ﺷﺮاﻳﻂ بوﻣﻴﻜﺮ ANDن اﺳﺘﺨﺮاج زﻣﺎ
-ﺎده از ﻛﻴﺖـﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ .ﺷﺪﺪاري ﻣﻲـﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺳﺎﻧﺘﻲ
ﺪﻳﺎ ـﻛﻼﻣﻴ ﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري،ـﻫﻠﻴﻜ  AND، RCPﻫﺎي ﻣﺨﺼﻮص 
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻪ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚـﻮﻧﻴﻪ و ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﭘﻨﻮﻣ
ﺰ از ﺧﻄﺮ ـﺟﻬﺖ ﭘﺮﻫﻴ .ﺷﺪاﺳﺘﺨﺮاج ﻣﻲ 7-5ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه
 و RCPﺳﺎزي، ﻣﺎدهآﺮاﺣﻞ ـﻫﺎ، ﺗﻤﺎم ﻣﻤﻮﻧﻪﻟﻮده ﺷﺪن ﻧآ
ﺮﻳﻞ ـﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘـﺎق ﻣﺠﺰا و ﺗﺤـﻫﺎ در اﻃﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪآ
   .ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻣﻲ
  ... ANDﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ  RCPدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
 ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﻫﺮ ،ﻮريـﭘﻴﻠ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط  ﻛﺎي اﺳﻜﻮار ﺮوه ﺑﺎ ﺗﺴﺖـدو ﮔ
را ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  RCPﺪن ـﺒﺖ ﺷﻣﺜ
ارزﻳﺎﺑﻲ  آزﻣﻮن ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﺑﺎ دو ﮔﺮوه در ﻫﺮﻢ ـآﻧﻮرﻳﺴﻗﻄﺮ 
ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻣﺎريآاز ﻧﻈﺮ  50.0<eulav-Pﺷﺪ و 
  .ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  05روي  در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ
زﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ  9831-1931ﺷﻬﺪاي ﺗﺠﺮﻳﺶ از ﺳﺎل  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻛﻪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺿﺪ  ﺑﻴﻤﺎر 4: ﻣﺪآدﺳﺖ ﻪ ﺑ
ﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺧﻴﺮ ـﻪ ﻋﻔـو ﻳﺎ ﺳﺎﺑﻘ ﺮﭘﻴﻠﻮري ﺑﻮدﻧﺪـﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘ
ﺎر ـﺑﻴﻤ 64در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از  .از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ  %(08/34)ﺑﻴﻤﺎر  73 ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه،
 32ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﺧﻴﺮ ﺳﻴﮕﺎر و  %(12/37) ﺑﻴﻤﺎر 01. ﺑﻮدﻧﺪ
ﭼﺮﺑﻲ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﭼﺎﻗﻲ،  .ﺳﻴﮕﺎري ﻗﻬﺎر ﺑﻮدﻧﺪ %(05)ﺑﻴﻤﺎر 
 ،%(31/40) 6 ،%(82/62) 31ﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ـﺖ ﺷﻴـدﻳﺎﺑ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  64 .ﺎر وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪـﺑﻴﻤ %(03/34) 41
ﺑﻴﻤﺎر  03در ﮔﺮوه اول  .ﺪﻧﺪـﻢ ﺷـﺮوه ذﻳﻞ ﺗﻘﺴﻴـﺑﻪ دو ﮔ
ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﭘﺎره  61در ﮔﺮوه دوم  .ﺘﻨﺪاورژاﻧﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ ﻮرﻳﺴﻢ ـآﻧﺷﺪن 
اﻃﻼﻋﺎت  1در ﺟﺪول  .ﺷﻜﻤﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪآﺋﻮرت 
در  .ﺮوه ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖـدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔ
ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده %( 62/6)زن  8و %( 37/3)ﻣﺮد  22ﮔﺮوه اول 
ﺳﺎل ﻗﺮار  96/5±01ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  94-77ﺳﻨﻲ 
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺧﻠﻔﻲ  -ﺪاﻣﻲ ـﺮ ﻗﻄﺮ ﻗـﻦ ﺣﺪاﻛﺜـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ .داﺷﺘﻨﺪ
در ﮔﺮوه  .ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد 6/47±1ﻲ در ﮔﺮوه اول ـﺷﻜﻤآﺋﻮرت 
 05-97ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ %( 52)زن  4و %( 57) ﺮدـﻣ 21 ،دوم
 .ﺪـﺮار داﺷﺘﻨـﺳﺎل ﻗ 27/1±7ﻦ ﺳﻨﻲ ـﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺮوه ـﮔ ﺷﻜﻤﻲ درآﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت  ﻗﻄﺮ ﺮـﻦ ﺣﺪاﻛﺜـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ  .ﺮ ﺑﻮدـﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘ 7/30±0/17دوم 
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺮ ﻗﻄﺮ ـﮔﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺣﺪاﻛﺜﺪوشـﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨ
ﻣﺎري وﺟﻮد آداري از ﻧﻈﺮ ﻼف ﻣﻌﻨﻲـﻲ اﺧﺘـﺷﻜﻤآﺋﻮرت 
  .(50.0>eulav-P) ﺷﺖﻧﺪا
  
  
  
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ـ1ﺟﺪول 
  ﻛﻠﻴﻮي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﻜﻤﻲ زﻳﺮ ﺷﺮﻳﺎنآﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت 
  اولﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 03=N
  دومﮔﺮوه 
 61=N
ﻣﻘﺪار 
 اﺣﺘﻤﺎل
 0/227 27/1±7 96/5±01 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 0/660 3/1 2/8/1 (ﻣﺮد/زن)ﺟﻨﺲ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﻄﺮ
7/30±0/17 6/47±1 (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ) ﻧﻮرﻳﺴﻢآ
 0/770 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﻣﻴﻜﺮوب ﺑﻪ  RCPﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎي در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ :ﺷﺪﺑﺎﻣﻲﻃﻮر ﻣﺠﺰا ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ 
 ANDﻣﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آدﺳﺖ ﻪ ﺑآﻧﻮرﻳﺴﻢ ﺟﺪار 
 ،ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري و ﻣﺎﻳﻜﻮ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪ
 AND ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ RCPﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ـﺑﻴﺸﺘ اﻣﺎ
ﺷﻜﻤﻲ ﻮرت ـﻢ آﺋـآﻧﻮرﻳﺴﺪار ـﺟ درﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ـﺪﻳﺎ ﭘﻨـﻛﻼﻣﻴ
 9ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ـدر ﻣﻘ ﻪﻛ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ%( 001) ﻮردـﻣ 61ﺪه ـﭘﺎره ﺷ
ﻮرت ـﻢ آﺋـآﻧﻮرﻳﺴﻫﺎي ﺟﺪار ﻮﻧﻪـاز ﻧﻤ (%22/5) ﻮردـﻣ
 داري وﺟﻮد داردﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲآﺎوت ـﺗﻔ ﺪه،ـﻲ ﭘﺎره ﻧﺸـﺷﻜﻤ
ﻦ ﺑﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ـﻫﻤﭽﻨﻴ .(220.0=eulav-P)
 RCP ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪنﺑﺎ ﻢ آﺋﻮرت ـآﻧﻮرﻳﺴﺮ ﻗﻄﺮ ـﺣﺪاﻛﺜ
ﺎره ﭘآﺋﻮرت  ﺴﻢﻳﻧﻮرآﺮوه ـدو ﮔ ﺮـدر ﻫ ﻮﻣﻮﻧﻴﻪـﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨ
ﻣﺎري وﺟﻮد آداري از ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺪهـﻧﺸﺪه و ﭘﺎره ﺷ
  .(2ﺟﺪول )ﻧﺪارد 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﻄﺮ ـ 2ﺟﺪول 
ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ RCP ﻧﻮرﻳﺴﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ آ
  ﻧﻮرﻳﺴﻢ ﭘﺎره ﺷﺪه و ﭘﺎره ﻧﺸﺪهآدر دو ﮔﺮوه 
 اولﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 9=N
  دومﮔﺮوه 
 61=N
ﻣﻘﺪار 
 لاﺣﺘﻤﺎ
 0/880 07/1±7  86/4±01 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 0/660 21/4 7/2 (ﻣﺮد/زن)ﺟﻨﺲ
 ﻧﻮرﻳﺴﻢآﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﻄﺮ
 0/660 7/10±0/17 6/6±1 (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)
  ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ RCPﭘﺎره ﻧﺸﺪه ﺑﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت  ـ ﮔﺮوه اول
  ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ RCPﭘﺎره ﺷﺪه ﺑﺎ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت  ـﮔﺮوه دوم 
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  64از  ﻄﺎﻟﻌﻪ،در اﻳﻦ ﻣ
ﭘﺎره ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ  61ﻲ، ـﺷﻜﻤ
ﻣﺜﺒﺖ ) ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ RCP ﻲـﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕـﻧﻤ
ﭘﺎره ﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ـآﻧﻣﻮرد  03در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از  (ﻘﻲـﺣﻘﻴ
 ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎﻳﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ RCPﺎر ـﺑﻴﻤ 9ﻂ ـﻓﻘ ﺪه،ـﻧﺸ
ﻣﻨﻔﻲ )ﻲ داﺷﺘﻨﺪ ـﻣﻨﻔ RCPﻮرد ـﻣ 12و  (ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب)
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ % 07و وﻳﮋﮔﻲ % 001ﺖ ـﺮاﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴـﺑﻨﺎﺑ (.ﻛﺎذب
  .ﺷﺪ
  ﺑﺤﺚ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ن، آو ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
ﺮوﻗﻲ ﺷﺎﻳﻊ و ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ـﻲ، ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻋـﺷﻜﻤآﺋﻮرت 
ﺪه اﺳﺖ و درﺻﺪ ـاﻛﺜﺮ ﻛﺸﻨآﻧﻮرﻳﺴﻢ ﭘﺎره ﺷﺪن  .ﺣﻴﺎت اﺳﺖ
 8.دﻫﺪﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧـﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣ
ﺮش ﺳﺮﻳﻊ و ـﺛﺮ در ﮔﺴﺘﺆـﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﭘﻴﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  9.ﻜﻞ اﺳﺖـﺷﻜﻤﻲ ﻣﺸﻢ آﺋﻮرت ـآﻧﻮرﻳﺴﭘﺎره ﺷﺪه 
ﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ـﻪ ﻏﺎﻟـﻣﺸﺨﺼدﻫﺪ ﻛﻪ ﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﻲـﻣﺨﺘﻠ
ﺎر وﺳﻴﻊ ـﭘﺎره ﺷﺪه، اﻧﺘﺸﻮرت ـﻢ آﺋـآﻧﻮرﻳﺴﺪار ـدر ﺟ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ  .اﺳﺖﻫﺎ ﺮوﻓﺎژـﻣﺎﻛ و B ,T ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲﺳﻠﻮل
ﻄﻪ ـﺑﻪ واﺳ ﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ و اﺣﺘﻤﺎﻻًـﻓﺮاﻳﻨﺪ اﻟﺘﻬ
ﻳﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ  11و01اﻳﻤﻨﻲ ﻫﺎي ﺧﻮدواﻛﻨﺶ
  21.ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ اﺳﺖ
 ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري، ANDدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ وﺟﻮد 
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ وﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
ﻣﺪه در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آدﺳﺖ  ﻪﻣﻌﻴﻮب ﺑآﺋﻮرت  از ﺟﺪار
ﺣﺴﺎس  RCPﺷﻜﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت 
ﻢ و اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ژن ـﻛﻨﻴارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﺮوب را در ﭘﺎره ﺷﺪن ـاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻴﻜ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻢ ـآﻧﻮرﻳﺴﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻮان ﻛﺸﻨﺪهـﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﺷﻜﻤ
در ﭘﺎﻳﮕﺎه  2102ﺎﺑﻊ ﭼﺎپ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺳﺎل ـدر ﻣﺮور ﻣﻨ .ﻧﻤﺎﺋﻴﻢﻣﻲ
ﻲ در اﻳﺮان در اﻳﻦ ـزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨآﻫﻴﭻ ﻛﺎر ﻣﺪﻻﻳﻦ ﺎﺗﻲـاﻃﻼﻋ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  05ﻖ ـدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ .ﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖـزﻣﻴﻨﻪ اﻧﺠ
ﺎران ﻣﻮرد ـﺑﻴﻤ .ﺷﻜﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪﻢ آﺋﻮرت ـآﻧﻮرﻳﺴ
ﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ـﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ، ﺟﻨﺴﻲ و ﻋـاز ﻧﻈ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺎت ﻗﺒﻠﻲ ـﻴﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺒ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﺑﻪ 
   .ﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﻲ و اروﭘﺎﻳﻲ اﺳﺖـﺟ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در
 ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ و drahcnalBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ  آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز 
ﺑﺮاي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري و  RCPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ  31.اﺳﺖ
ﻧﺘﻴﺠﻪ  .ﺖﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻨﻔﻲ اﺳ
 41.و ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺖ ocsecnarFﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺷﺒﻴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و grebyN srednAﺗﻮﺳﻂ  8002اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﺳﺎل 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﻮرد  51ﻫﻤﻜﺎران
اﻳﻦ  .ﻣﺪآﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري و ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺑﺪﺳﺖ 
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺧﺎرج ﻣ اﺧﺘﻼف در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي  ﻫﺎﺿﻤﻪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻮءﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺧﻴﺮ از  ﻳﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري و ﺿﺪ
اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه  grebyN srednAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﻫﺎ از ﺟﺪار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ .ﺑﻮد
در  ،ﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻛ ANDﺷﻜﻤﻲ ﭘﺎره ﺷﺪه 
ﻣﻮرد  9ﭘﺎره ﻧﺸﺪه ﻓﻘﻂ آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از ﺟﺪار 
ﻣﺎري آﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ  AND
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .داري ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻧﻘﺶ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﭘﺎره 
ﻣﺜﺒﺖ  71و61.ﺷﻜﻤﻲ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ داردﻮرت آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﺷﺪن 
ﭘﺎره آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ در ﺟﺪار  RCPﺷﺪن 
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻛﻴﺪي ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﺮوز ﭘﺎرﮔﻲ ﺄﺷﺪه ﺗ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺧﺎص ﺑﺮوز  .اﺳﺖ
ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﺎره ﺷﺪن  اﻳﻦ ﻓﺮاﻳﻨﺪ را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻣﺮگ و
داري از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 91و81.ﻳﺎﺑﺪﺗﻘﻠﻴﻞ آﻧﻮرﻳﺴﻢ 
ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ و  ANDﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آﻧﻈﺮ 
آﻧﻮرﻳﺴﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﻄﺮ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺷﻜﻤﻲ در ﻫﺮدو ﮔﺮوه ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪآﺋﻮرت 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ  61yldaisdoP .E و 41 ocsecnarFﺗﻮﺳﻂاﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
  .دارد
  ﻴﺮيﮔﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﭘﺎره ﺷﺪن  ﺮش وـﺑﺎ ﮔﺴﺘ ﺎﻻًـﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ اﺣﺘﻤ
ﺮوب ـﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﻣﻴﻜـﻲ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ دارد و ﻣﻤﻜـﺷﻜﻤ
. دﺧﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲﺎد و ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺣﻮادث ـدر اﻳﺠ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻣﺪﻋﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ روﻧﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ و ﭘﺎره ﺪﻳﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻴﻪ ﻣﻲـﻋﻠﻴﻪ ﻛﻼﻣﻴ
ﺷﻜﻤﻲ را ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎر آﻧﻮرﻳﺴﻢ آﺋﻮرت ﺷﺪن 
ﺗﺮ از ﺷﻜﻤﻲ را در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠﻮبﻢ آﺋﻮرت ـآﻧﻮرﻳﺴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﻣﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و  .ﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻮدـﻧﻈﺮ ﻗﻠﺐ و رﻳﻪ ﺟ
ﺮي ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ـﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻴﺸﺘ
  .ﺷﻮدﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
  ... ANDﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪـ  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮﺩﻛﺘﺮ 
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ  اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻤﺎﻣﺎً
ﺻﺒﺤﻴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎﺋﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻈﻔﺮ و ﻫﻤﻜﺎري ﻣﺮﻛﺰ 
داﻧﺸﮕﺎه  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاءﺗﺠﺮﻳﺶ،
ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ ﭘﺎﻳﺎن ) ﺑﺎﺷﺪﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ، ﻣﻲ
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Introduction & Objective: The thirteenth most common cause of death in the Western world is 
ruptured abdominal aortic aneurysm. Although considerable researches have been done about to the 
etiology and mechanism of aneurysm expansion, little is known about the mechanism of rupture. The 
aim of this study was to evaluate the possible role of helicobacterpylori and chlamydia pneumoniae and 
mycoplasma pneumoniae in the expansion and rupture of abdominal aorta aneurysm. 
Materials & Methods: In this cross sectional study, we evaluated 50 patients with abdominal 
aorta aneurysm, in a period of 2 years at our hospital. Four patients with a history of dyspepsia and anti-
Helicobacter pylori therapy or a recent history of upper respiratory infection were excluded from our 
study. Patients were divided into two groups, based on the indication for aneurysm surgery. The first 
group had undergone elective abdominal aortic aneurysm surgery and the second group had undergone 
emergency surgery of ruptured aortic aneurysm. During surgery, was performed sampling of the 
aneurysm wall was done. Samples were immediately transported to the laboratory to have the extraction 
of DNA of microbes by PCR. 
Results: In this study, 46 patients were evaluated. In both groups, helicobacterpylori DNA and 
mycoplasma pneumoniae DNA weren’t detected. But the highest rates of Chlamydia pneumoniae DNA 
was detected in patients with ruptured abdominal aortic aneurysm (P <0.05). The detection of 
Chlamydia pneumoniae DNA in ruptured aneurysm wall wasn’t correlated with age, sex and maximum 
diameter of the aneurysm. 
Conclusions: This study shows that the Chlamydia pneumoniae in ruptured aortic aneurysm wall 
was found with significant prevalence. Chlamydia may have an important role in the expansion and 
rupture of aortic aneurysms. 
Key Words: Abdominal Aortic Aneurysm, Helicobacterpylori, Chlamydia Pneumonia, 
Mycoplasma Pneumonia 
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